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The issue of quality and efficiency of health care today is of high 
priority among the large number of health-related topics in the Republic 
of Moldova. The quality assessment of care is undertaken using certain 
criteria, standards of structure, process and results of the medical 
establishment, i.e. the presence of standards. The authors of the paper 
have examined the strengths and weaknesses of family medicine, as 
well as the risks and opportunities offered by the environment. Using 
the method of causal relationship and Ishikaw diagram the main 
causes leading to low quality of services provided to the patients were 
analysed. The questionnaire, which covered 52 patients from Comrat 
and Edinet district, showed that the majority of respondents supported 
the idea of having the institution of family doctors. But at the same 
time the patients expressed dissatisfaction with the quality of services 
in family medicine. A number of other problems were also identified.
Keywords: quality management in family medicine, SWOT, 
Ishikaw diagram or “fish bone”, private sector in family medicine, 
social marketing.
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Проблема качества и эффективности медицинской помощи 
сегодня занимает приоритетное место в большом количестве 
проблем здравоохранения РМ. Анализ качества медицинских ус-
луг предусматривает наличие определенных критериев, эталонов 
структуры, процесса и результатов деятельности медицинского 
учреждения, т.е. наличие стандартов. В работе были рассмотрены 
сильные и слабые стороны семейной медицины, а так же риски и 
возможности, которые предоставляет окружающая среда. С помо-
щью метода причинно-следственной связи, диаграммы Ишикава 
были рассмотрены основные причины ведущие к низкому уровню 
качества услуг предоставляемых в семейной медицине. Опрос 52 
пациентов Центров Семейных Врачей Комратского и Единецкого 
района показал, что большинство респондентов поддержали идею 
института семейных врачей, но при этом выразили недовольство 
качеством предоставляемых услуг в семейной медицине и обозна-
чили ряд проблем.
Ключевые словa: Менеджмент качества семейной медици-
ны, метод SWOT, диаграмма Ишикава или “рыбья кость”, част-
ный сектор в семейной медицине, социальный маркетинг.
Участники конференции
Digital Object Identification: http://dx.doi.org/10.18007/gisap:msp.v0i10.1389
Пути обеспечения качества воз-можно реализовать с помощью 
трех основных групп факторов, опре-
деляющих функционирование систе-
мы качества услуг в семейной меди-
цине. Три основных группы факторов, 
обеспечивающих высокий уровень ка-
чества услуг в семейной медицине:
1. Новые формы организации и 
управления.
2. Методы контроля качества.
3. Совершенствование материаль- 
но-технической базы Центров и Офи-
сов Семейных Врачей, и прежде всего 
автоматизация технологических про-
цессов.
Признано аксиомой, что обеспе-
чить высокий и стабильный уровень 
качества медицинской помощи путем 
организации контроля, специально 
созданной для этого службой невоз-
можно. Нужный результат может быть 
получен лишь за счет самостоятель-
ного контроля качества медицинской 
помощи непосредственным исполни-
телем, т.е. путем развития самокон-
троля врачей и медицинских сестер. 
Идея простая по сути, но сложная по 
исполнению: За качество медицинс-
кой помощи должны отвечать все.
Указанные принципы нового под-
хода к управлению качеством услуг 
предоставляемых в семейной меди-
цине реализуются при помощи целого 
комплекса мер, из которого следует 
выделить следующие:
1. Обучение всего персонала 
методам статистического анализа. 
Этот процесс непременно начинает-
ся с обучения высших руководителей 
Центров Семейных Врачей (ЦСВ) и 
Центров Здоровья и затем постепен-
но охватывает нижестоящие уровни. 
В основе такого подхода лежит пони-
мание того, что любое управленчес-
кое новшество, каким бы заманчивым 
оно ни казалось, будет, скорее всего, 
отвергнуто работниками нижних ие-
рархических уровней, если они не 
увидят, что нововведение пользуется 
поддержкой со стороны высших руко-
водителей.
2. Радикально новый подход к уп-
равлению качеством. Суть его может 
быть выражена как удовлетворение 
потребителя медицинских услуг. Но 
в роли потребителя в данной концеп-
ции выступает не только пациент, но и 
каждый последующий участник тех-
нологической цепочки лечебно-про-
филактического учреждения.
3. Признание важности приме-
нения принципов нового подхода к 
управлению качеством на стадиях 
разработки медицинских технологий 
и конечных результатов деятельности 
семейного врача в целом. Серьёзной 
проблемой является невыполнение 
правил Джурана: 85%-15% и Деминга 
96%-4%. Дж. Джуран утверждал что, 
за 85% проблем качества отвечает 
система менеджмента, а за остальные 
15% - исполнители. Э. Деминг усилил 
это правило. Он подчёркивал, что 96% 
проблем качества – это ответствен-
ность системы, на долю исполнителей 
приходиться лишь 4%. Эти цифры 
возлагают основную ответственность 
за качества на систему менеджмента 
и её создателей. В семейной меди-
цине ситуация совсем обратная – ос-
новная доля ответственности падает 
на исполнителей. В медицинских уч-
реждениях ситуация выглядит так же: 
только около 4% ошибок медицинс-
кого персонала связано с их личными 
качествами (низкая квалификация, ха-
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латность, равнодушие и пр.), а 96% за-
висит от дефектов организационных и 
медицинских технологий, уровня ис-
пользуемого оборудования, реактивов 
и уровня подготовки администрации.
4. Создание в лечебно-профилак-
тическом учреждении автономных 
бригад качества, сформированных 
обычно на базе отдельных производс-
твенных участков, подразделений. 
Ответственность бригады за качество 
стимулирует ее к совершенствованию 
лечебного процесса, высвобождению 
времени, необходимого для более 
тщательного соблюдения технологи-
ческих требований и стандартов. 
5. Превращение понятия «качес-
тво» в ключевое слово новой фило-
софии управления. Для этого необхо-
димо сломать привычные стереотипы 
управленческого мышления, ориен-
тирующие организаторов здравоох-
ранения, прежде всего на внедрение 
ресурсосберегающих технологий в 
здравоохранении. Этот процесс, как и 
любые попытки такого рода, встречает 
серьезное сопротивление со стороны 
основной массы организаторов здра-
воохранения среднего звена, не спо-
собных психологически воспринять 
идею, что с повышением качества из-
держки в конечном итоге снижаются. 
Эту проблему необходимо решать с 
помощью организации массового эко-
номического обучения организаторов 
здравоохранения [4].
Для наиболее полного представле-
ния о принципах обеспечения качест-
венной медицинской помощи необхо-
димо рассмотреть системную схему 
обеспечения качества с позиций клас-
сической работы А. Донабедьяна, ко-
торый множество категорий качества 
свел к трем простым элементам и дал 
им название: структура, процесс и ре-
зультат [6].
Преимущества и недостатки пока-
зателей качества в каждой из трех пе-
речисленных областей сравниваются 
между собой в таблице 1.
В целях изучения качества пре-
доставляемых услуг в семейной ме-
дицине, определения возможностей 
системы здравоохранения проведен 
критический анализ с использованием 
современных альтернативных мето-
дов оценки системы здравоохранения 
– SWOT – анализа. 
Все необходимые данные были 
получены путем анализа норматив-
ных документов, законодательных 
актов в области семейной медици-
ны, изучения данных Национального 
Бюро Статистики, изучения внешней 
среды, проведения анкетирования 
пациентов ЦСВ, сбора информации, 
источником которой являются СМИ, 
а также непосредственного общения с 
семейными врачами и наблюдения за 
их деятельностью, и т.д. [5]. 
На основании внутреннего аудита 
были проанализированы сильные и 
слабые стороны семейной медицины. 
Анализ внешней среды позволил вы-
явить  возможности и угрозы для её 
развития. Полученные данные были 
сведены в матрицу.
Выводы SWOT-анализа:
• Внешняя среда предоставляет 
возможности для развития
• Приоритетом является обрете-
ние финансовой самостоятельности и 
возможность заключения контрактов 
напрямую с ОМС. 
• Введение частной практики от-
ветственности самих граждан за здо-
ровье, и привлечение специалистов из 
гражданского сектора, учителей, для 
просветительской работы ЗОЖ, внед-
рение межсекторального подхода.
• Высокая угроза неэффективного 
управления качеством 
• Отсутствие критериев и показа-
телей оценки качества 
• Отток квалифицированных кад-
ров из отрасли
Табл. 1. 
Сравнение ценности показателей измерения медицинской помощи
Структура* Процесс**
Исходы с поправкой на группы 
риска***
Компьютерные 
данные
Записи в 
истории болезни
Компьютерные 
данные
Записи в 
истории болезни
Ценность, по мнению 
клиницистов
+ ++ +++ + ++
Точность и 
воспроизводимость данных
+++ ++ ++ + ++/+++
Выявляет широкий круг 
значительных ошибок в 
лечении
- + ++ + +++
Низкая стоимость ++ ++ + ++ +
Независимость от смешения 
случаев
++ + +++ + ++
Показывает специфическое 
корректирующее действие
+++ +++ +++ + +
Не зависит от 
профессионального суждения
++ +++ +/++ +++ +++
* Структура подразумевает характеристики используемых для медицинской помощи приспособлений, оборудования, 
персонала и администрации.
** Процесс включает характеристики оказываемой помощи.
*** Исход описывает результаты помощи в отношении состояния здоровья больных.
* – не имеет ценности; + – низкая ценность; ++ – средняя ценность; +++ – высокая ценность.
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• Недостаток опыта и управлен-
ческих знаний руководителей
• Несовершенная законодательно-
нормативная база
• Проблема глобального финансо-
вого кризиса
• Отсутствие мотивации врачей
• Склонность резидентов к узкой 
специализации.
Для того, что бы определить кор-
невые проблемы низкого качества 
оказываемых услуг, а так же для того, 
чтобы можно было предпринять кор-
рективные меры, можно прибегнуть 
к помощи диаграммы Ишикава или 
«рыбья кость», которая представляет 
собой взаимоотношение между следс-
твием и его причинами. 
Основные причины, приводящие 
к снижению качества в семейной ме-
дицине по диаграмме Ишикава явля-
ются: А - проблема финансирования; 
Б - кадровые ресурсы; В - проблема 
оснащения; Г – пациенты.
Предлагаем следующие методы 
устранения причин, приводящих к 
снижению качества в семейной меди-
цине по диаграмме Ишикава:
А - не столь важен сам процесс 
финансирования, как грамотное рас-
пределение полученных финансовых 
средств, 
Б - Необходимо повышать престиж 
и авторитет данной специальности. 
В – внедрение финансового ме-
неджмента и расчет амортизации как 
элемента издержек в стоимости услуг
Г – применение социального мар-
кетинга, как формы вовлечения паци-
ента в процесс участия деятельности 
семейного врача.
Считаем важным мнение пациен-
тов по поводу качества медицинских 
услуг предоставляемых семейными 
врачами. В настоящее время практи-
чески все показатели касаются затрат 
на услуги здравоохранения и их про-
изводства, а данные о качестве услуг 
или удовлетворенности пациентов 
почти не собираются [2]. При приня-
тии решений по вопросам здравоохра-
нения жалобы и потребности пациен-
тов, как правило, не учитываются 
В ходе исследования было про-
ведёно анкетирование 52 пациентов 
Центра Семейных Врачей Комратс-
кого и Единецкого района в период 
январь – март 2014г. Из числа анкети-
рованных 68% составили женщины и 
32 % мужчины. Опрос пациентов по-
казал, что большинство населения не 
удовлетворено состоянием качества 
предоставляемых медицинских услуг. 
По данным этого опроса, всего 7% 
респондентов были «полностью удов-
летворены» деятельностью системы 
семейной медицины, 22% - «частич-
но», и 28% ответили, что совершенно 
не удовлетворены состоянием качест-
ва предоставляемых услуг в семейной 
медицине. Многие респонденты от-
метили, что, по их мнению, несмотря 
на их недовольство, их жалобы и пот-
ребности не учитываются. Только 5% 
тех, кто обращался к своему семей-
ному врачу отметили, что неофици-
ально платили за консультацию; 78% 
респондентов выразили недовольство 
организацией процесса предостав-
ления услуг в семейной медицине, а 
именно наличие очередей, несмотря 
на предварительную запись, пере-
бои с направлениями к специалис-
там; 42% участников анкетирования 
выразили недовольство оснащением 
ЦСВ. Особую озабоченность вызы-
вали компетенция и уровень подго-
товки семейных врачей. Большинство 
респондентов 67% поддержали идею 
института семейных врачей, которые 
могли бы обеспечить пациенту и его 
семье более индивидуальный подход 
и постоянное наблюдение. 53% заяви-
ли, что хотели бы иметь альтернативу 
в виде частной практики в семейной 
медицине.
Выводы. 
•  Есть три основных группы фак-
торов, обеспечивающих высокий уро-
вень качества услуг в семейной меди-
цине: 
1. Новые формы организации и 
управления. 
2. Методы контроля качества. 
3. Совершенствование материаль-
но-технической базы Центров  Семей-
ных Врачей. 
Анализ качества медицинских ус-
луг предусматривает наличие опреде-
ленных критериев, эталонов структу-
ры, процесса и результатов деятель-
ности медицинского учреждения, т.е. 
наличие стандартов.
•  В результате анализа SWOT се-
мейной медицины определили, что в 
зону немедленного реагирования по-
падают такие угрозы, как неэффектив-
ное управление качеством и отсутс-
твие критериев и показателей оценки 
качества и отток квалифицированных 
кадров из отрасли.  Анализ возмож-
ностей показал, что в поля наиболее 
приоритетных  возможностей попада-
ют - обретение финансовой самостоя-
тельности и возможность заключения 
контрактов напрямую с ОМС. 
•  С помощью метода причинно-
следственной связи, диаграммы Иши-
кава были рассмотрены основные 
причины ведущие к низкому уровню 
качества услуг предоставляемых в се-
мейной медицину (финансирование, 
оснащение, кадры, пациенты) и рас-
смотрены некоторые пути решения 
данных проблем.
•  Опрос 52 пациентов ЦСВ пока-
зал, что большинство респондентов 
поддержали идею института семей-
ных врачей, но при этом выразили 
недовольство качеством предостав-
ляемых услуг в семейной медицине и 
обозначили ряд проблем (связанных с 
организацией процесса, с оснащени-
ем ЦСВ).
Внедрение частного сектора в се-
мейной медицине способствует по-
вышению качества предоставляемых 
услуг, т.к. предоставит альтернативу 
и конкуренцию учреждениям первич-
ного относящихся к государственной 
системе здравоохранения. На наш 
взгляд, следует уделить внимание раз-
работке нормативных актов разного 
уровня, а также подготовке различ-
ных программ, которые стимулиро-
вали бы внедрение частного сектора 
в семейную медицину. Необходимо 
применение социального маркетинга 
для улучшения качества услуг предо-
ставляемых в семейной медицине. 
references:
1. Atun RA (2007). PHC 
development strategy for Moldova. 
- London, Primary Care and Social 
Assistance Project [Grant 55808].
2. Berdaga V, Stefanet S (2001). 
Access of the population of the Republic 
of Moldova to health services. - Chisinau, 
Uited Nations Children’s Fund.
3. Cashu I (2000). The politics and 
policy trade-offs of reforming the public 
pension system in post-communist 

Medical Science, PharMacology
GISAP
Moldova. Europe-Asia Studies, 52(4): 
741–757.
 http://dx.doi.org/10.1080/ 
713663080
4. Cercone J, Godinho J. (2001). 
The elements of health care system 
reform in Moldova. Eurohealth, 
7(3 [Special Issue]): 40–41.
5. Ciocanu M et al. (2007). Rezultatele 
sondajului de opinie privind calitatea 
serviciilor medicale, raportate la 
riscuri Sanatate Publica, Economiesi 
Management in Medicina, 1(16):4–8.
6. Donabedian, A. Evaluating 
the quality of medical care. Milbank 
Memorial Fund Quaterly, 1996, 
pp. 166-206
 http://dx.doi.org/10.2307/ 
3348969
7. Noye, D. Ghid practic pentru 
controlul calităţii - Principii, metode, 
mijloace, Ed. Tehnică, Bucureşti, 2000, 
pp. 23-45.
information about authors: 
1. Konstantin Etsko – Doctor of 
Medicine, Professor, Academy “Stefan 
cel Mare” of Ministry of Internal Affairs; 
address: Moldova, Kishinev city; e-mail: 
economiemanagement@yahoo.com
2. Ludmila Goma - Ph.D., Associate 
Professor, Nicolae Testemitanu State 
University of Medicine and Pharmacy; 
address: Moldova, Kishinev city; e-mail: 
economiemanagement@yahoo.com
3. Nina Globa - Master of Public 
Health, Nicolae Testemitanu State 
University of Medicine and Pharmacy; 
address: Moldova, Kishinev city; e-mail: 
economiemanagement@yahoo.com
4. Natalia Zarbailov - Ph.D., Associate 
Professor, Nicolae Testemitanu State 
University of Medicine and Pharmacy; 
address: Moldova, Kishinev city; e-mail: 
economiemanagement@yahoo.com
5. Galina Tomasz - Master of Public 
Health, Nicolae Testemitanu State 
University of Medicine and Pharmacy; 
address: Moldova, Kishinev city; e-mail: 
economiemanagement@yahoo.com
ResearchAnalytics Federationsof variouscountriesandcontinents, aswell as theWorldResearch Analytics Federation are public associations created for geographic andstatus consolidation of theGISAP participants, representation and protection of their
collective interests, organization of communications between National Research Analytics
Federationsand betweenmembers of
the GISAP.
Federations are formed at theinitiative or with the assistance ofofficial partners of the IASHE -
FederationsAdministrators.
F
ederations do not have the status of
legal entities, do not require state
registration and acquire official status
when the IASHE registers a correspon-ding
application of an Administrator and not less than
10 members (founders) of a federation and its
StatuteorRegulationsadoptedbythe founders.
WORLD RESEARCH
ANALYTICS 
FEDERATION
If you wish to know more, please visit: http://gisap.eu
